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Il presente Atto contiene dati sensibili . | |:| NO_E’ ' '

Il Funzicnario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevoli
rispetto al budget economico, . .

Costo previsto: €, - — Eserdizio ...(anno)... CE M iiivinviiiniiine e

Il Funziohario addetto al controllo di budget:  (inserire Nome e Cognome) data
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IL DIRETTORE AD INTERIM DELLA UOC FORMAZIONE E SVILUPPO DELLE COMPETENZE

VISTO il Decreto del Presidente della Regione Lazic n. T00250 del 23,11.2016 con il quale & stato nominato il
Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

VISTA la deliberazione n. | del 1° gennaio 2016 (:Jel Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria Locale Roma I, !
con la quale si & provveduto a prendere atto dell'avvenuta istituzione della stessa a far data dal |° gennaio 2016,-come |
previsto dalla legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015; |

' |

CONSIDERATO CHE tra La Scuola di Specializzazione in Medicina dello Sport e dell’esercizio fisico dell'Universita
Cattolica del Sacro Cuore di Roma, con sede in Roma, largo Francesco Vito | -00[8% Roma rappresentata dal |
Rappresentante Legale Presidente Dott. Fabrizid Vicentini e la ASL Roma |, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito, 3 - !
00193 p. IVA 13664791004, in persona del Direttore Generale, Dott. Angelo Tanese, si & inteso stipulare una’
convenzione con la collaborazione della UOSD Medicina dello Sport, per la Scuola di specializzazione in Medicina dello
sport e dell’esercizio fisico e per una collaborazione sul piano culturale, scientifico e formativo ; |
N §

. CONSIDERATO CHE con Deliberazione del Commissario Straordinaric n. 685 del 04.08.2016 la ASL Roma | ha

adottato un nuovo Regolamento per la stipula di convenzioni con Universiti/Enti Formarivi;

PRESO ATTO che il possesso degli Standard generali e degli Standard Specifici, Allegato A, che fa parte sostanziafezdél
presente atto, sono stati attestati dalla sostituta del Responsabile della UOSD di Medicina dello Sport Dott.ssa‘Claudia
Bergami, in data |9 dicembre 2017 ed non essendo possibile individuare il codice identificative NSIS, il centro di costo !
della UOSD medicina dello Sporti & 740, da indicare nell'elenco strutture, allegato nel presente atto, & stato fornito dalla
UOC Gestione Flusst Informativi Sanitari e Analisi processi a55|sten2|all. con mail del 11.01.2018; v rsing '
. weart dal
PRESO ATTO CHE con mail del 12.01 2018 agli atti della UOC Formazione e sviluppo delle Competenze, la sostltlﬁ
del Responsabile della UOSD Medicina dello Sport, ha dato parere positivo e comunicato che coerentemente con
I'organizzazione aziendale, la convenzione dovri comprendere tutte le strutture che afferiscono alla UOSD Medicina
dello Sport;; |

YISTO CHE, nell'allegato |, paragrafol.6, del D.l. n. 402 del 13.06.2017 “Decreto interministeriale recante gli standard,
i requisiti e gli indicatori di attivita formativa e assistenziale delle Scuole di specializzazioni di Area sanitaria” & previsto
che “Al personale delle strutture convenzionate con la Scuola cui & conferito I'incarico di docenza viene attribuito il titolo
di professore a contratto...; l'attivitd didattica viene svolta contestualmente all'attiviti assistenziale, salvaguardatiodid
esigenze relative alla stessa; in merito allo svolgimento della eventuale attivitd didattica frontale presso la sededella
Scuola, per il personale del Servizio Sanitario Nazionale & necessario il nulla osta degli organi competenti-della rispateiva
Direzione Aziendale. Le attivitd professionalizzanti sono svolte dai medici in formazione specialistica sotto la supervisibHe
dei tutor nel rapporto massimo 3 a | tra discenti e Tutor. | ruoli di docente e tutor possono essere affidate a personalé,
universitario strutturato o a personale dipendente di stiuctura accreditata e contrattualizzata col SSN, previo asseriso
delle rispettive strutture sanitarie. ’ dr,

+
TENUTO CONTO CHE il Regolamento per la stipula di convenzioni con Universita/Entt formativi nella ASL Roma |,
di cui alla Deliberazione n. 685 del 4.08.2016, all'art. 4 prevede che la ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblighi
in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

CONSIDERATO CHE [Azienda Romal provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professmnall. per la responsabilitd civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivitd assistenziale svolta dal medico:in
formazione specialistica nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personale, come previsto dalfdodid
comma 3, del d.lgs. n. 368/1999. i

_ ' PR
ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dellstruttoria effettuata, nella forma e nella sostanzi/id
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. Ildéllé'
Legge n. 20/19%4 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicitd e di efficacia di cui all'art. [, corritha
|, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni; !
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Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di una convenzione con La Scuola di specializzazione in Medicina dello sport e
dell'esercizio fisico dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore e la ASL Roma 1 in collaborazione con la
USOD Medicina dello sport;

[ fit

A5 mi'r»{gi.
- di stabilire che la sostituta del Responsabile della UOSD Medicina dello sport, Dott.ssa Claudia Bergapm sia

tenuta a verificare e favorire la corretta applicazione di quanto previsto dalla convenzione; v il

¢ b
- di approvare la convenzione in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente attol

unitamente agli allegati: 1

. schema di Cenvenzione tra la Scuola di Specializzazione in Medicina della sport e dell’esercizio fisico
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e lag ASL Romal ;

2. Gl Standard Generali e Specifici;

Il progetto formativo { Modello PFMS)

Il parere della sostituta del Responsabile della UOSD Medicina dello Sport

W

- di prevedere che [I'Azienda Romal provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabilitd civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivitd assistenziale,svolta dal
medico in formazione specialistica nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personale “rorie
previsto dall’art. 41, comma 3, del d.Igs. n. 368/1999.

1
Moty

- di prevedere che [a ASL Roma | assicuri I'osservanza di tutti gli obblighi in materia di tutela della salutet‘e
sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008; ; . e

‘ . - di stabilire che la predetta convenzione entri in vigore dalla data di sottoscrizione, abbia durata di anni 6 e che
['Azienda si impegna a consentire il completamento de[la formazicne medico specialistica ai medici in formazione
ancora in corso al momento del recesso;

‘ - didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi
dellart. 32, comma [, della legge 18.06.2009 n. 69

J|

- Che le attivita di “Professore a contratto” cui all’art. 7 "Incarlch: di insegnamento” delle convenzioni. vsﬂﬁﬂn’r\ﬂ

P svolte a titolo gratuito e fuori orario di servmo. B e

- CHE l'activita di tutor venga svolta in orario di.servizio; i
i e

Il Coor§ . Il Direttore del
tdipartimentale Dipartimento per lo
: Sviluppo Onghnizzativo
Dr. Paclo Tarantino , Zozi ifh Bionisi Dr.Carle Saitto

flgw— /
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IL DIRETTORE GENERALE

li Direttore ad Interim della

[l Responsabile del

procedimento \
13

In Virtl dei poteri previsti: . .
- dall'art. 3 de! D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii;

- dallart. 8 della L.R. n. [8/1994 e ss.mm.ii;
nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00250 del 23.11,2016;

3

i 5aAFANEY
; ' . o




w3
-

TSTeMA SARARIO REGIDNALE

ASL
ROMA 1

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell'Unita in frontespizio indicata;

Preso atto che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, utile e proficuo per il
servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche
nonché alla stregua dei criteri di economiciti e di efficacia di cui alart. |, comma |, della Legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;

. TR R e Rl Tl
)

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in frontespizio; §
- DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto “Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in Med:cma dello

sport e dell’esercizio fisico dellUniversita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e Ja ASL Roma ! ai fini

dellinserimento della UOSD Medicina dello Sport nella rete formativa e conseguentemente, per | motivi e le

valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- di addivenire alla stipula di una Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in Medicina dello sport e
dell’esercizio fisico del’Universitd Cattolica del Sacro Cuore e la ASL Roma 1. aifini dellinserimento della
UOSD Medicina dello Sport.

- di stabilire che La sostituta del Responsabile della UOSD Medicina dello sport, Dott.ssa Claudia Bergami , sia
tenuta a verificare e favorire la corretea applicazione di quanto previsto dalla convenzione;

- di approvare la convenzione in allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto,
unitamente agli allegati:

. .

+ hedio
I.schema di Convenzione tra la Scuola di Specializzazione in Medicina dello sport e dell’esercizio fisiao
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Romae la ASL Roma |; :
2.Gli Standard Generali e Specifici;

3.1l progetto formativo ( Modello PFMS

4.1l parere della sostituta del Responsabile della UOSD Medicina dello Sport

- di prevedere che ['Azienda Romal |.' Azienda provveda, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa

per i rischi professionali, per 1a responsabiliti civile contro terzi e gli infortuni connessi all'attivitd assistenziale

. svolta dal medico in formazione specialistica nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del proprio personaibl
come previsto dall'art. 41, comma 3, del d.Igs. n. 36B/1999.

- di prevedere che la ASL Roma | assicuri 'osservanza di tutti gli obblighi in materia di tutela della saluté<e
sicurezza nei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs 81/2008;

i

LR | B3 )

- Che le attivita di “Professore a contratto” cui all'art. 7 “Incarichi di insegnamento” delle convenzioni saranfit
" svolte a titolo gratuito e fuori orario di servizio; '

l

- CHE Pattivitd di tutor venga svolta in orario di servizio;

- di stabilire che la predetta convenzione entri in vigore dalla data di sottoscrizione, abbia durata di anni 6 e che
I'Azienda si impegna a consentire il completamento della formazione medico specialistica ai medici in formazione
ancora in corso al momento del recesso;

ahed

- didisporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale ai sensi

dell’art, 32, comma |, della legge 18.06.2009 n, 69
v nlite
Il Difettore della Struttura proponente provvedera all'attuazione della presente deliberazione curandone altresi la relativa

trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati. S
' : : i
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CONVENZIONE TRA L’'UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE E ASL "
ROMA 1 AI FINI DELLA FORMAZIONE MEDICO-SPECIALISTICA ALL’INTERNO
DELLA RETE FORMATIVA PER LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN b

! MEDICINA DELLO SPORT E DELL’ESERCIZIO FISICO SRR NI

" TRA

L’'UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE, con sede legale in Largo Agostino
Gemelli, 1 - Milano, codice fiscale n. 02133120150, d’ora in poi denominata “Universita Cattolica”, |
rappresentata dal Dott. Fabrizio Vicentini, domiciliato per la carica in Roma, Largo Francesco Vito
nl,

E

L’ASL Roma 1, con sede legale in Roma, Borgo S. Spirito n. 3, 00193 Roma,-P.I. 13664791004,
d’ora in poi denominata * Azienda”, rappresentata dal Dott. Angelo Tanese, nato a San Benedetto
del Tronto ( AP) il 21.07.1966 T

LN

VISTI

o il decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, recante: “Attnazione della direttiva 93/16/CE in
materia di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi,
certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE che
modificano la direttiva 93/16/CE”, e successive modifiche e integrazioni;

o il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502, recante: “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'articolo 1 della Iegge 23 ottobre 1992, n. 421", e “successive
modifiche e integrazioni; Lo

» il decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, recante: “Modifiche al regolamento recante
norme concernenti l'autonomia didattica degli atenci, approvato con decreto del Ministro
dell'universitd e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e
successive modifiche e integrazioni;

o il decreto.rettorale n. 1278 del 21 ottobre 2014, recante: <<Modifiche al “Regolamento delle
scuole di specializzazione della Facoltd di Medicina e chirurgia "A. Gemelli™>>;

e il decreto interministeriale 4 febbraio 2015, n. 68, recante: “Riordino scuole di

. ' specializzazione di area sanitaria”, in particolare 1’art. 3;

e il decreto interministeriale n. 402 del 13 giugno 2017; ' NS

e la dichiarazione dell’ Azienda che I’Unita operativa oggetto della presente Convenzione tioh
appartiene alla rete formativa di altri Atenei, né in qualita di struttura di sede né in qualita di
struttura collegata. © eange

TUTTO CI1O’ PREMESSO,
SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art.1
- Premesse o
Le premesse costituiscono parte integrante della presente convenzione. - oty
La presente convenzione e ogni atto conseguente non comportano alcun onere per I Umversug

Cattolica. .
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Art. 2
Possesso dei requisiti

At fini del completamento dell’attivita assistenziale richiesta per la formazione medico specialistica
dei medici iscritti alle Scuole di specializzazione di area sanitaria dell’Universitd Cattolica,
I’Azienda mette a disposizione delle Scuole di specializzazione indicate nell’allegato 1 il personale,

- le strutture e le attrezzature delle Unita Operative riportate nello stesso allegato in corrispondenza
della relativa Scuola. i
L’ Azienda attesta che le strutture di cui all’allegato 1 sono in possesso di tutti gli standard generali ‘
e specifici previsti dal D.M. n. 402/2017, ai fini dell’ accredxtamento quali struttura della rete
formativa delle relative Scuole di specializzazione. ‘

L’ Azienda si impegna a comunicare tempestivamente all’Universita Cattolica ogni variazione che
determini il venire meno dei presupposti e delle condizioni necessarie per il possesso degli standard
generali e specifici di cui al D.M. n. 402/2017.

Art. 3

" Attivita del medico in formazione specialistica - -
I tempi e le modalita di' svolgimento dei compiti assistenziali nonché la tipologia degli 1nter|\?éHﬂ
che il medico in formazione specialistica deve eseguire presso la struttura convenzionata sono,
concordati dalla Direzione della Scuola con la Direzione sanitaria e con il dmgente responsaBﬂ
della struttura stessa.
Durante.lo svolgimento delle suddette attivitd assistenziali presso la struttura convenzionata,
I’ Azienda garantird al medico in formazione specialistica la presenza di un tutore, che potra essere 11
responsabile della struttura stessa o un suo delegato.
La formazione del medico in formazione specialistica 1mphca la partecipazione gu1data alla totalita
delle attivitd mediche della struttura convenzionata, nonché la graduale assunzione di compiti
assistenziali e ["esecuzione di interventi con autonomia vincolata alle direttive ricevute dal tutore.
In nessun caso 1*attivita del medico in formazione specialistica ¢ sostitutiva del personale di ruolo.
Le attivitd e gli interventi sono illustrati e certificati, controfirmati dal medico in formazlqne
specialistica, su un apposito libretto personale di formazione, a cura del dirigente responsabile delld _
struttura presso la quale il medico in formazione'specialistica di volta per volta espleta'le attiVid
assistenziali. h! ff‘
Il medico in formazione specialistica & tenuto a osservare la normativa in materia di privacy, 1n
particolare gli obblighi d1 riservatezza, nonché il segreto d’ufficio e professionale. .

1

L..

Art. 4
Frequenza
11 controllo della frequenza dei medici in formazione & affidato al responsabile della struttura o suo
delegato dove si svolge Iattivitd formativa. La documentazione di attestazione della frequenza
dev’essere trasmessa al Direttore della Scuola, al quale vanno comunque tempestivatAtilte
comunicate eventuali assenze. ‘k; ﬁ
Art. 5 : ‘ i !.
Tutela assicurativa Seoerin
I medici in formazione specialistica ammessi a frequentare le strutture della ASL Roma 1 sono
tenuti al rispetto delle norme interne e in particolare all’osservanza di tutte le disposizioni che
regolano i servizi sanitari e ospedalieri. Durante la loro permanenza presso dette strutture, essi
saranno assicurati a cura dell’Universita Cattolica contro eventuali infortuni o malattie riportate
durante lo svolgimento delle proprle funzioni.
L’ Azienda provvede, con oneri a proprio carico, alla copertura assicurativa per i rischi
professionali, per la responsabilita civile contro terzi e gli infortuni connessi all’attivita assistenziale

inbiite
"
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svolta dal medico in formazione specialistica nelle proprie strutture, alle stesse condizioni del
proprio personale, come previsto dall’art. 41, comma 3, del d.Igs. n. 368/1999. )

Art. 6 %rg{tg

- Sicurezza C
Le Parti concordano che gli obblighi previsti dal d.Igs. n. 81/2008 in materia di sicurezza sul lavoro
e, se presente, gli obblighi previsti per il rischio di radiazioni ionizzanti dal d. lgs. n. 230/1995
gravino sulla struttura convenzionata per quanto riguarda il personale, compresi i medici in
formazione, che si trovi presso di essa nell’espletamento di attivitd connesse alla didattica o alla
ricerca.
Entrambe le Parti si impegnano a garantire al proprio personale Ia formazione di base prevista dal
d.lgs. n. 81/2008 e dall’ Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011.
E ‘onere della struttura convenzionata fornire formazione e informazione sui rischi specifici e sulle
misure di prevenzione e protezione che devono essere adottate in relazione alla mansione specifica
e alle attivita svolte, sorvegliando e verificando I’operato di questi soggetti. X
L’informazione riguardera anche i rischi della struttura, le modalita di gestione delle cmergenzeie
pronto soccorso, i nominativi delle persone formate per queste gestioni, 1’ubicazione della cassetta
di pronto soccorso, I’eventuale fornitura dei dispositivi di protezlone individuale (DPI) raglomrl
modalita d’uso e quant’altro utile per lo svolgimento dell’attivitd in sicurezza.
I medici in formazione specmhstlca vengono sottoposti ai medesimi controlli sanitari del personale
dipendente dall’Unita Operativa cui sono assegnati.
I medici in formazione specialistica devono essere dotati di tutte le protezioni previste per accedere
e operare in zone esposte a radiazioni ionizzanti ed essere sottoposti ai relativi controlli dosimetrici
e sanitari. Tali incombenze fanno carico alla struttura convenzionata.
L’Azienda provvede all’accertamento medico nei confronti di tutti i medici in formazione
specialistica, al fine di valutarne ’idoneita alla mansione specifica e adempie agli obblighi previsti
dal d.Igs. n. 81/2008 e dal d.Igs. n. 230/1995 per ’intero periodo di frequenza, con oneri a pI'OPI'lO
carlco ‘ ‘!\-Ltl.

2B
[,
i !‘)

Art. 7
Incarichi di insegnamento
Nei limiti stabiliti dalla normativa vigente e dai regolamenti di Ateneo, I’Universita Cattolica potra
affidare al personale dipendente dell” Azienda, senza onere per essa previo nulla osta da parte della
Direzione Aziendale della ASL, in possesso dei requisiti specifici previsti dalla normativa vigente,
le funzioni di professore a contratto per lo svolgimento degli insegnamenti previsti dal corso di
spemahzzazmne o per attivitd didattiche integrative, secondo quanto previsto dalla normatlva

vigente in materia. BT

watindf

Art. 8 >
] Durata RN
La presente convenzione ha durata di 6 anni con decorrenza dalla data di sottoscrizione..
Le Parti possono recedere dalla presente convenzione dandone comunicazione almeno 90 (novanta)
giorni prima di ogni scadenza annuale.
L’Azienda si impegna comunque a consentire il completamento della formazione medico
specialistica ai medici in formazione ancora in corso al momento del recesso.

1}}1 1}"

Il’\/f-i [
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Art.9

Elezione di domicilio ¢ foro di competenza
Agli effetti della presente convenzione le Parti eleggono il proprio domicilio presso le seguenh
sedi: |
- Universita Cattolica del Sacro Cuore, in Roma, Largo Francesco Vito 1; "
- ASL Roma 1, in Roma, Borgo Santo Spirito, 3. -
E’ fatto obbligo alle Parti di comunicare per iscritto a mezzo di raccomandata A.R., anticipata
tramite fax, I’eventuale cambio di domicilio.
Per qualsiasi controversia che possa insorgere tra I’ASL Roma 1 e I’Universita Cattolica in merito
all’esistenza, alla validita, all’efficacia, all’interpretazione ed esecuzione del presente accordo sara
esclusivamente competente il Foro di Roma, previo esperlmento di un tentativo di accordo bonario
fra le Parti a titolo transattivo.

Art. 10 ~audnli
Imposta di registro ‘o
L’imposta di registro ¢ dovuta in caso d’uso ai sensi dell’art. 4 della Tariffa, Parte Seconda, del

D.P.R. n. 131/1986, con oneri a carico della Parte richiedente. l
. ~ |a

Art. 11 -
Norma finale
Le Parti convengono che, per tutto quanto non espressamente disposto dalla presente convenzione,
si fa riferimento alle disposizioni di legge.

Roma, ~onenti

FIRMA PER L’UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE : - el

(Dott. Fabrizio Vicentini) ‘1

FIRMA PER L’ ASL ROMA 1
( Dott. Angelo Tanese)

it

el
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ALLEGATO 1

SCUOLA DI TIPOLOGIA - TIPOLOGIA UNITA’ OPERATIVA
SPECIALIZZAZIONE STANDARD/REQUISITI STRUTTURA
MEDICINA DELLO SPORT STANDARD GENERALI AMBULATORI UOSD MEDICINA DELLO SPORT
STANDARD SPECIFICI TERRITORIALI
D.M. 402/2017
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MODELLO PFMS

PROGETTO FORMATIVO MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA e

(Rif. Convenzicne tra ASLROMA 1 e stipulata con Deliberazione n.

Del )

. Nominativo del Medico in formazione specialistica

cangs Pl AR

Nato a . il Tel

- 'LTAl

Residente in Via ) Citta , CAP "
' RS

Cod. Fiscale ' E-MAIL

~

Matricola Facolta di Universita

Corso di Specializzazione Medica/Chirurgica

AZIENDA OSPITANTE: ASLROMA 1 Indirizzo: Borgo S. Spirito n. 3 —00193 Roma .

SRRV
Sede delia formazione {AREA/DIPARTIMENTO/DISTRETO/UOC/UOSD)*

Struttura specifica dove si svolgera la formazione

Periodo di tirocinio n. mesi dal ‘ - al

Tutor dell’Universita ' tel

Tutor del’ASLROMA 1__ : tel .

Polizze Assicurative . ' vLag

In base a quanto previsto dal D.Lgs 368/1999, IPASL Roma 1 si fa carico degli oneri relativi alla copertura
assicurativa per i rischi professionali, per la responsabilita civile verso terzi e gli infortuni connessi all’attivita
assistenziale dei medici specializzandi. )

H

! Campo obbligatorio

ASL Roma | " L +39.06.6825250] UQC Formazione
Borgo S.5pirito, 3 www.aslromal.it tel, +39.06. fax 06

00193 Roma piva 13664791004 e-mail -
/\ ﬂ ; n iifira

Qr'\”tﬁ
- . * . - ,




£ 3TERA BANIT AR REGIONALF

ASL ..
ROMA 1 _ it

toptura

Obiettivf, attivita, modalita della formazione

OBBLIGHI DEL MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA:

a) iniziare la frequenza dopo aver ritirato, presso la UOC Formazione e'Sviluppo delle Competenze, [a lettera di autorizzazione al ritiro del
badge consegnato da apposito ufficio della UOC Gestione del Personale, che dovra essere poi utilizzato per la rilevazione delle presenze; 1t~

b} osservare le regole aziendali e le norme comportamentali previste per i dipendenti del corrispettivo profilo professionale;
¢) rispettare le direttive impartite dai Direttori/Responsabili delle strutture presso cui i tirocinanti svolgono Iattivita didattico-formativo;

d) attestare i periodi di frequenza secondo le modalita previste dal presente regolamento;

e) svolgere la propria attivitd in accordo con [e finalita perseguite dalla struttura/unité operativa in cui opera, all'interno dégli obiettivi
concordati, seguendo le indicazioni fornite dai Direttori/Responsabili, in coerenza con le disposizioni relative al settore e ai regolamenti
generali dell' Azienda; 4 e

f) riconsegnare il badge alla UOC Gestione del Personale al termine del periode di formazione. .

g} sottoporsi alla sorveglianza sanitaria di cui all’art, 41 del D. Isg 81/2008 o comunque ai controlli dlSpOStI dal Medico Competente ed,alle
disposizioni del Responsabile della Sicurezza e Prevenzione : »o

Le informazioni contenute nel presente Progetto sono rese ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12. 2000 n. 4%5 t? i

m o gDIettv
sottoscrittori sono consapevoli della responsabilita penali cui possono andare incontro in casi di dichiaraziong
mendace o di esibizione di atto falso o contenete dati non rispondenti a verita, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.

28.12.2000 n. 445, '

Si esprime, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 — n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato, deicdati
personali contenuti nel presente Progetto, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificamente
incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto
ospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio.

Roma _ )
. . o . "N p. 445 e
Firma per presa visione e accettazione del Medico in formazione specialistica 1h Irfa?{;;ﬁ
W rAZI00Ne
roek B.PLR.

Firma e timbro dell’Universita

“hudati
e
"ol

Firma e Timbro del Direttore/Responsabile del DIP/Area/Distretto/U0OC/UOSD sede della formazione
f

. '%‘. A% o
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/Y\ . . . ._vdr,‘;’gF;}e‘
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STANDARD GENERALI

CAPACITA STRUTTURALE E TECNOLOGICA

&y

Standard Livelli fondamentali di Struttura Struttura MODALITA’ DI VERIFICA
strutturali accettabilita ) di sede collegata - ‘ '
" Loct;liAmhinistrativ' +  Direzione - Segreteria ST ’ Q_ { Esame documentale 7
1 -
«  Sale Fiunioni s @ ¢ ) Eventuale accertamento diretto
B) Aule - Adbordinar - o ﬁ/ N ﬂ Esame documentale b
*  Aule per esercitazioni pratiche 51 ,5( N 0 Eventuzle accertamento diretto
) « Laboratori di ricerca‘e/o didatuci st o ]\)ﬂ _ )
€) Laborztori - - —! Esame documientale -
= Laboraton assistenziah o ambulatori . St / U D | eventuale accertamento divetto
= _ Tradizionale Sl /@/f\)o
D) Biblioteca Esan':e documentale )
T *  Telematica . Sl /@‘ lJO Eventudle accertamento diretto -
- *  Deposito attrezzature ~_ - s1 i

laboratori e di tutti ghi spazi
della struttura

n

didattico

Assenza  di  barriere archltettomchc per
Iaccesso e la frequenza delle attivith

E) Servizi di supporto . Sale rivnioni sI Esame documentale N
' Locale specializzandi s @ .
; - Ambiente di A
F) Strutture di degeriza (se renie di degenza . hd Esame documentale
necessarle in base alla — .
speciality) = Postiletto st /l/l\f O | eventuate accertamento diretto
: *  Conforinita afle norme in materia di sicurezza
E) Assicurare la ﬁ;spondenza ed igiene dei luoghi di favero .
normativa delle aule, def . Confog-m:ta alle norme in materia dl uso g @ Esame documentale J

Eventuale accertamento diretto

ASL ROMA 1

D!PARTIM:NTO > PREVE'\IZIONE

LOSD MEDIGINA DELLO SF’ORT z
. I Responsabile *

- Dr ROMANﬂ “F’A"JC‘ESCH

it

g?p

ASL RON\A 1

- UOSD MEDICINA DELLO SP ORTl?

PIAZZA SAN ZACCARIA PAPA, |

B BRI e

NEAlT Sl

-

||.'|:.‘§




e i m e e e

*r

Standard - o ... | Struttura | Struttura s
' infrastrutturali - Livelli fondamentali di accettabilita - disede |- collegata MODALITA’ DI VERIFICA
= computer 0,25 per studenti Si @ .
A) Attrezzature e - colleggqa_eplo ad internet dei computer §1 .
st)rumenti didatticl e con possibilita di accesso alle banche dati Esame documentale
tecnologict Eventuale  accertamento diretto
= attrezzature e presidl'mediéo—chirurgid in ’
relazione alla specifica attivita {singole 51
= - - tipologie delle specializzazioni) ) !
. . postazioni individuali
B) arredi e tecnologica | | armadi & supplellettl.h.vane sI \)O Esame documentale
deliaula ordinaria Com lavagna a feglt mobili o lavagna fissa _ . . E ! “di
Y - lavagna luminosa e videoprotettore ) ventuale accertamento diretto
= . diaproiettore )
Almeno 2 computer par: :
- la gestione amministrativofcontabile SI / 7
. i ] la gestione banche dati
C) arredi ed attrezzature . Esame documentale
della sede n Indirizzo dl posta elettronica i Eventuale accertamento djEEttO
= Sito Internet ST /.) .
s Linee telefoniche e fotocopiatrici - !
D) Assicurare la Ai fini almeno dell‘archiviazione degli: , £ d
presenza di una banca = studenti iscritti SI ‘UO same documentale .
dati . percorsi formativi - Eventuale accertamento diretto
) * - PR NON\A 1 . ASL ROMA i .
| DIPARTL.o 17 01 PREVENZIONE .~ UOSD MEDICINA DELLO SPORT 18
- - UOSD MED. A DELLO SPORT PIAZZA SANZACCARIA PAPA, 1
" Re:po«ncc,b.,e ,Prasa CLAUDIA BERGAMI -
L ) ‘,{ o ROMANO FRANGESCHETT] 03 F0

it o P e

e

Lo

.




CAPACITA ORGANIZZATIVA

STANDARD Livelli fondamentali di Struttura di Struttura MODALITA DI VERIFICA
accettabilita sede collegata '
. La struttura deve disporre di  un
A) Presenza di un assetto | documento che descriva il proprio assetto oI Esame documentale
organizzativo definito organizzativo e i diversi ruoli professionali ‘ copia del documerito ‘
coinvolti -
- Responsabile della gestione '
economico-finanziaria, degli adempimenti 51 K) 0 .
B) Risorse professionali amministrativi Esame documentale
gestionali . Personale amministrativo .
sanitario commisurato all‘attivita ST N O
sanitaria e formativa della struttura
' ASL ROMA
DIPARTASL ROMA 1 UOSD MEDITINA DELLO SPORT

UosD

IMENTO ) PREVENZIO
NE
MEDICINA DE(LO SPORT

~, I Re T
. KD:’. KO sPonsabileg

[¥al

PIAZZA SAN ZACCARIA PAPA, |
Dr.nsa CLAUDIA BERGAMI

10530030099209300

w1

MANTDS Fia '\'CFSCHETTI/@Q .
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[

»  Ambulatori

A) FONDAMENTALI

devono essere tutti " - Laboratori Esame-documentale
presenti sia nella , .
struttura di sede che ’ Eventuale accertamento diretto
nella struttura * Ecografia diagnostica
collegata
» FErgometria - st sl NO .

. . ASL ROAM.A
) DPaRTS 2 SIAA ] UOSD MEDICINA DELLO SPORT
s O DI PREVENZIONE PIAZZA SANZACCARIA PAPA, )
LOSD MED.CINA DELLO SPORT Dr.esa CLAUDIA BERGAMI
/\A V" Responsabiie 1053003Q09909300
Cr. ROMAND Fp - WNCESCHETT]

b
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| B) ANNESST*

|*almeno tre
degli standard

essere
necessariamente
presenti nella

|ed uno deve,
essere

-| necessariamente
presente nella
struttura -
collegata

_ (spirometria a riposo e dopo sforzo)
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LA A

Diagnostica Cardiovascolare .ﬁmnm,
ECG dinamico -Ecografia Cardiaca, P.
arteriosa dinamica) e Respiratoria

| annessi devono

Diagnostica Neuromuscolare (EMG,
conduzione nervosa, potenziali
evocati} ed Articolare (flessometria)

“

Esame documentale

struttura di sede

Diagnostica Chimica Clinica ed .-
Ematologica

Diagnostica ergometrica aerobica ed
anaerobica, dinamometria

U_moz.um.qnm ecografica articolare e
muscolotendinea

Eventuale accertamento diretto

Aol ROIAA )

DIPARTIMENTG D) PREVENZIONE
VA UOSD MEDICHA DELLO vamq

[}

IResponiabiea

Dr. mO?;ZO FRANCESCHETT)-

-

-

ASL'ROMA 1
UQSD MECHCINA DELLO SPORIT
PIAZZA SAN ZACCARIA PAPA, )

Dr.ssa CLAUDIA BERGAMI
- 1053003009 909300
. ] ~ -
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C) SERVIZI
GENERALI E
DIAGNOSTICI
DELLA AZIENDA
OSPEDALIERA
CHE OSPITA LA
STRUTTURA DI
SEDE

Medicina di Laboratorio

* Radiologia e diagnostica per Sl
immagini .
. S I~ " | Esame documentale
»  Farmacologia G
) o Eventuale accertamento diretto

SI _ ¥A9 )

ASL ROMMA 1T
UOSD MEDICINA DELLO SPORT
PIAZZA SAN ZACCARIA PAPA, |
Dr.esa CLAUDIA BERGAMI

, ' 053RAFOEIRAR 1
UOSD MEDICINA DELLO s
PIAZIA SAN ZACCARIA P,

Aol N DA -
DIPARTMENTO D POy LNZIONE

JOSD MED'CINA [ - SPORT Dr.esa CLAUDIA BER
L e 1053003009909,

Dr. ROMAN N HmOIWI—.Z e 7
Jauok |

1
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PERSONALE
MEDICO

Medici Chirurghi

{17 4 17
STeoTC AT

Autocertificazione
attestante la conformita
del numero.dei medici al
volume assistenziale della
struttura )

'MEDICO

PERSONALE NON

Laureati Scienze Motorie

Personale Tecnico

Personale Infermieristico

0
]
m*\ >

Autocertificazione
attestante la conformita
del numero delle unita di
personale non medico al
volume assistenziale della
struttura

ALL KA 1
DIFARTIMLMTO DI PREVENZIONE

Il Respon-abile

,..,A DOSE MEDICINA DELLO SPORT

Dr ROMANG FR - NCFSTHETT) \@ ) .
@Q%Tor\ o

‘
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ASL ROMA 1
UOSD MEDICINA DELLO SPORT
FIAZZA SAN ZACCARIA PAPA 1
Dr.osa TLAUDIA BERGAAM
1053003009909300
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A) IDONEITA’ SPORTIVA

Visite di [ livello{accertamenti di base})

N. mST mo%

Esame documentale

AGONISTICA ALL'ANNO  |yisite di II livello (accertamenti suppletivi alla

visita di I livello) N.300| 7

[}

B) VALUTAZIONI ot o omonare
FUNZIONALI - <m_c_wmmo:w clinica e funzionale di atleti N. 300 N. 150
E mv.o RTIVE ALL'ANNO disabili (paralimpici) :
C) RIABILITAZIONE Esame documentale
FUNZION >_.m~ mv MMnMaﬂwcam sportivo efo chirurgia
PRESCRIZIONE - H:umum:g con patologie cardiache N. 200 N. 100
DELL'ESERCIZIO FISICO E res Wmﬂo:.m 30_",.%_ wn:mm anmcozo:m -
SPORTIVO ALL'ANNO P ‘ ogiche, y -

! SL R div A 1

[IF A5 AEHTO D PREVENZIONE

UOSD 10 uCiA DELLO SPORT
f\/ I! Responsobile
I~ O ROMAND FRaNCESCHETTL
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ASL ROMA 1
MEDICINA DELLO SPORT

PIAZIA SAN ZACCARIA PAPA, 1
Dr.ssa CLAUDIA BERGAM!
1353003009209300
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S ASL - .- . : " g5 REGIONE > i
m@ ROMA 1 _—_ : - o ) 4@}‘ LAZIO -
ALLEGATO RP
N AREA i -uoC Form'a?.ionle -e Sviluppi delle Competenze
PROCEDURA CONVENZIONI: PARERE DELLA STRUTTURA '
DIPARTIMENTO/UOC/UOSD ' ‘ : v T
| : _ o ‘ ‘ _ Al
ENTE PROPONENTE LA CONVENZIONE : UNIVERSITA’ DEGLI STUD! . ; o
DO ERSTA  @ATVWCA DA S CooRT .
CORSO DI LAUREA : ‘
CORSO Di SPECIALIZZAZIONE__Heblc i va deusn SRoRT T
MASTER '
ALTRO

P . b ) R - ’ |
NUOVA CONVENZION [:/[Zf : '
RINNOVO [ ] - - S

. ESTENSIONE DELLA DELIBERAZIONE N, DEL

PARERE: POSITIVO B/ ' NEGATIVO (Im]

indicare la motivazione:

]
'

o NOMINATIVO E QUALIFICA TUTOR INSERITO BANCA DATI ASL RMI1 (si attesta che ciascun tutor non ha
. o
contemporaneamente pitt di DUE tra tirocinanti e frequentatori volontari. - Solo nel caso di formazione

specialistica di Medicl presso le Scuole delle Universitd degli Stidi pud essere affidato un numero di tirocinanti ¢

frequentatori volontari parl a TRE)

IL REFERENTE DELLA FORMAZIONE ASL RON;@Z I DIRETFORE /RESPONSABILE
. DIPARTIMENTO DI PREVEN )

IQNE .
: i S UOSD MEDICINA DELLD /SP&LGQLWW@Q%M“

I Responsabile
\7?4 Dr. ROMANO FRANCESCHETTI

DATA A2 | O l et
i2 l , 8 ASL ROMA T
UOSD MEDICINA DELID SRORT..
PIAZZIA SAN ZACCARIA PAPA, Iy
b . . Dr.ssa CLAUDIA BERGAMI:

. . 1053003009909300
-A5% Roma | t. +39.06,648352501 , UOC Formatiene ’ L
Bistpo $.8pmie. 3 wowrw aafronn it tel. #39.06. fax 06

00191 R v 13669791004 ool

. ¥
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http://10.62.3.20/h/printmessage?id=1 4428&tz=Europe/Berlin

ptarantino@aslromaa.it

R: Codice NSIS UOSD Medicina dello Sport g

; Da : Luisa Branca <IiJisa.branca@aslroma1.it> gio, 11 gen 2018, 12:13
i h Oggetto : R: Codice NSIS UOSD Medicina dello Sport _ " - urope/Berlin
A : Tarantino Paolo <paolo.tarantino@aslromal.it> '

La struttura non pud essere individuata da un codice NSIS, ma in sostituzione si pud indicare il

codice del centro di costo che & 740

Cordiali saluti

Luisa Branca - |

Pa: Tarantino Paolo [mailto:paolo.tarantino@aslromal.it]
Inviato: giovedi 11 gennaio 2018 09:13
A: Luisa Branca
ey Oggetto: Codice NSIS UOSD Medicina dello Sport - wrape Berlin

b

Buongiorno

al fine di procedere con la Convenzione con la Scuola di Specializzazione in -

Medicina dello Sport e dell'esercizio fisico, di chiede il codice NSIS della UOSD

Medicina dello Sport. '

Cordialmete T
PT

s Lot

DR. PAOLO TARANTINO

ASL ROMA 1 1
_UOC FORMAZIONE

P.O. Formazione Obbligatoria e Abilitante
Padiglione 90 - Santa Maria della Pieta

00100 Roma - Ospedale Santo Spirito K
Tel. 0668352049 Fax. 06.33062874

PAOLO.TARANTINO@ASLROMAL.IT
WWW.ASLROMATL.IT

A S ¥

11/01/2018 12:18




